

[image: LOGO-SOLIDO-NEGRO-ICBF-TRAN][image: Memebrete_Mesa de trabajo 1]                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras 
Dirección de Primera Infancia



[bookmark: _GoBack]
[bookmark: _Hlk16844485]FORMATO 7
CARTA DE COMPROMISO DE CONTRAPARTIDA O VALORES TÉCNICOS AGREGADOS DEL SERVICIO



(Ciudad y fecha)


Señores
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar – ICBF
Ciudad


Yo, _________________, identificado con la cédula de ciudadanía_________________, actuando en mi calidad de Representante Legal de la entidad _________________, con Nit. _________________; manifiesto que,  para los contratos que  llegare a suscribir con el ICBF, acatare las, las líneas de contrapartida o valores técnicos agregados a ofrecer y que corresponderá al ( % ) del valor del aporte del ICBF en cada contrato, el aporte se materializara en alguna o varias de las siguientes líneas de acuerdo con lo descrito en el estudio previo, sus anexos y las necesidades identificadas por la Dirección Regional del ICBF al momento de suscribir el contrato

A su vez, me comprometo a entregar dicha contrapartida y valores técnicos agregados del servicio conforme con las especificaciones técnicas definidas en el anexo 2, que conozco y acepto con la firma del presente documento.



   Cordialmente,


Firma:
Nombre:
C.C.:
Representante Legal de la Entidad 	
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 

Cecilia De la Fuente de Lleras  

Dirección de Primera Infancia 

 

 

 

 

 

(Ciudad y fecha) 

 

 

Señores 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar – ICBF 

Ciudad 

 

 

Yo, _________________, identificado con la cédula de ciudadanía_________________, actuando en 

mi calidad de Representante Legal de la entidad _________________, con Nit. _________________; 

manifiesto que,  para los contratos que  llegare a suscribir con el ICBF, acatare las, las líneas de 

contrapartida o valores técnicos agregados a ofrecer y que corresponderá al ( % ) del valor del aporte 

del ICBF en cada contrato, el aporte se materializara en alguna o varias de las siguientes líneas de 

acuerdo con lo descrito en el estudio previo, sus anexos y las necesidades identificadas por la Dirección 

Regional del ICBF al momento de suscribir el contrato 

 

A su vez, me comprometo a entregar dicha contrapartida y valores técnicos agregados del servicio 

conforme con las especificaciones técnicas definidas en el anexo 2, que conozco y acepto con la firma 

del presente documento. 
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Firma: 

Nombre: 

C.C.: 

Representante Legal de la Entidad   

 

